Директору Муниципального казенного общеобразовательного учреждения Сортавальского муниципального района Республики Карелия Средняя общеобразовательная школа № 3
___________________________ _________________________________

(от ФИО, адрес)

_________________________________
Заявление
Прошу принять моего ребёнка __________________________________________________________________
«       »__________200   г.р. в группу по подготовке дошкольников к обучению в 1 классе.

Данные о родителях:

Мама (ФИО, телефон)_____________________________________________________
Папа (ФИО, телефон)_____________________________________________________
Подпись








Дата   







